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Information

aus Wissenschaft und Fo

FETTE uND HERzZ-

KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Wussten Sie, dass hierzulande zehnmal mehr Menschen
an einem Herzinfarkt als durch einen Autounfall sterben?

AT
dustrienationen Todesursache Nr. 1. In Deutschland machen

sie fast 40 Prozent aller Todesfdlle aus (iiber 354.493 Falle im
Jahr 2013). Der tddliche Herzinfarkt steht dabei mit 55.000 Féllen pro
Jahr an erster Stelle. Unter Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist eine grol3e

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind in den In-

Gruppe von Krankheiten zusammengefasst, die das Herz oder die Gefa-
Re (Arterien) des restlichen Korpers betreffen. Arteriosklerose gilt als
Hauptursache von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Bei falscher Erndhrung ist das Herz eines der am stérksten betroffe-
nen Organe. Zu viel und insbesondere falsch zusammengesetztes Fett
kann neben anderen Faktoren wie Bewegungsmangel, Rauchen, Stress
und bestimmten Vorerkrankungen zur Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beitragen. Lesen Sie auf den ndchsten Seiten, zu welchen
Ergebnissen verschiedene Studien kommen und welchen Beitrag Rapsal
zu einer ,herzgesunden” Erndhrung leisten kann.

Macht Fett
das Herz krank?

Die allgemeine Empfehlung zu Hauptursachen
einem moderaten Fettverzehr be- des verbreiteten
Ubergewichts
erhohten
Blutfettgehalts

angesehen -

riicksichtigt epidemiologische und
klinische Befunde iiber eine enge und
Beziehung zwischen einem hohen
Verzehr von Fett, insbesondere von
gesdttigten Fettsduren, Dyslipo- beides Risiko-
proteindmie und Arteriosklerose faktoren fiir
sowie Ubergewicht. Unsere durch- die Koronare
schnittlich zu fett- und energierei- Herzkrank-

che Erndhrung wird als eine der heit (KHK).
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Begriffserklarungen:

MetS Metabolisches Syndrom
MUFA  einfach ungesattigte

Fettsauren
PUFA mehrfach ungesdttigte
Fettsdauren
EPA Eicosapentaensdure
DHA Docosahexaensdure

ALA alpha-Linolensaure
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Doch Fett pauschal als ,Killer”
oder Krankmacher zu verteufeln,
halt einer wissenschaftlichen Be-
trachtung nicht mehr stand. Der
Fett,
Blutcholesterinwerten und  der

Zusammenhang  zwischen

Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen muss differenzierter
betrachtet werden:

e Gronlandische Inuit (,Eskimos”)
entwickeln trotz einer sehr fett-
reichen Erndhrung extrem selten
eine Arteriosklerose und bekommen
folglich sehr selten einen Herzin-
farkt. Nachdem man urspriinglich
annahm, dass genetische Einfliisse
die Inuit vor GefaRerkrankungen
schiitzen, wurde durch medizinische
und erndhrungswissenschaftliche
Studien belegt, dass Umweltfakto-
ren, inshesondere die Ernahrung,
dafiir verantwortlich sind. Der hohe
Gehalt an Omega-3-Fettsduren in
Fisch, Robben- und Walfleisch tragt
maRgeblich dazu bei. Diese bilden
die Grundlage der traditionellen
Durchschnittlich
400 Gramm Fisch verzehren Inu-

Inuiterndhrung.

it pro Tag, das entspricht etwa
14 Gramm an Omega-3-Fettsauren.

e Ahnlich verhilt es sich
in Japan, wo ebenfalls viel
Fisch gegessen wird. Auch
hier sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen seltener
als bei uns: Wahrend in
Deutschland (Gesamtbe-
volkerung: 82 Mio.) etwa
300.000 Menschen pro
Jahr einen Herzinfarkt er-
leiden, sind es in Japan (Gesamtbe-
volkerung: 127,5. Mio.) weniger als
100.000 im Jahr.

e Herzinfarkte und andere kardio-
vaskuldre Erkrankungen sowie Krebs
treten in den Mittelmeerlandern
seltener auf als in Nordeuropa. Dies
wurde bereits eindrucksvoll durch
die ,7-Lander-Studie” (Seven Coun-
tries Study) belegt. Ganz besonders
niedrig ist das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei den Bewoh-
nern der griechischen Insel Kreta.
In diesem Zusammenhang wurde
der Begriff der ,Kreta-Didt” ge-
pragt. Diese mediterrane Kostform

entspricht weitgehend der traditio-
nellen Kost Kretas bis in die 60er-
Jahre hinein und zeichnet sich vor
allem durch einen hohen Anteil an
Olsdure und einen niedrigen Anteil
an gesattigten Fettsdauren aus. De
Lorgeril belegte mit der Lyon-Studie
eindeutig die praventive Wirkung
einer optimierten Kreta-Didt (eine
ausfiihrliche Darstellung der Lyon-
Studie finden Sie in Ausgabe 3 der
Rapsol Information).

¢ Die Bewohner der Mittelmeer-
lander weisen adhnlich hohe Blut-
cholesterinwerte auf wie die Men-
schen in Nordeuropa. Trotzdem ist
die auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
basierende Mortalitdt wesentlich
niedriger: In Ubereinstimmung mit
europdischen und amerikanischen
Erndhrungsempfehlungen ist dem-
nach die Art des aufgenommenen
Fettes bzw. die Fettsdaurenzusam-
menstellung genauso wichtig wie
die Fettreduzierung in der Erndh-
rung.

Olséiure - mengenmiif3ig

die Nr. 1

Studienergebnisse der letzten
25 Jahre und die aktuelle Leitlinie
zur Fettzufuhr zeigen: Eine Erndh-
rung, die reich an einfach ungesat-
tigten Fettsauren (MUFA) ist, kann
zu einer Verringerung der Gehalte
an Gesamtcholesterin und LDL-Cho-
lesterin fiihren. Der Gehalt an HDL-
Cholesterin wird dabei nicht nen-
nenswert beeinflusst, so dass die

Wirkung auf den Cholesterinspie-
gel insgesamt sehr positiv bewer-
tet werden kann. Somit sieht man
einfach ungesattigte Fettsduren
nun in einem anderen Licht. Doch
die Zufuhr von MUFA kann sich
nur dann positiv auswirken, wenn
gleichzeitig die Bilanz der gesat-
tigten und mehrfach ungesdttigten
Fettsduren stimmt.



Einfach ungesdttigte Fettsduren
contra gesdttigte Fettsduren

Zahlreiche wissenschaftliche
Studien belegen, dass nach den
trans-Fettsdauren die gesattigten
Fettsduren mit Abstand die starkste
Erhohung der Cholesterinkonzentra-
tion im Vergleich zu allen anderen
Nahrungsfaktoren bewirken. Den
Ergebnissen der aktuellen Leitli-
nie zur Fettzufuhr zufolge gilt es
als gesichert, dass der Verzehr von
trans-Fettsauren das Risiko fiir Dys-
lipoproteindmien, die mit erhéhten
LDL- und geminderten HDL-Konzen-
trationen im Plasma einhergehen,
sowie das Risiko fiir den Anstieg des
Verhdltnisses von Gesamtcholeste-
rin zu HDL- und Triglyceridkonzen-
tration im Plasma erhoht. Man geht
heute davon aus, dass ein UbermaR
an gesattigten Fettsdauren zu einer
Verminderung der Aktivitat der LDL-
Rezeptoren fiihrt, was letztlich eine
Erhohung des LDL-Cholesterins und
damit auch des Gesamtcholesterins
nach sich zieht. Umgekehrt vermag
eine Senkung des Anteils gesattig-
ter Fettsauren die Aktivitdt der LDL-
Rezeptoren zu erhdhen.

Mitte der
Studien erstmals der Frage nach,

80er-Jahre gingen

ob gesattigte Fettsduren besser
durch eine hohere Kohlenhydratzu-
fuhr oder durch eine Erhohung des
MUFA-Anteils ausgetauscht werden
sollten. Ergebnis: Eine Kost mit ho-
hem Fettanteil (ca. 40 Prozent der

Energiezufuhr), einem MUFA-Anteil
von 24 bis 28 Prozent und einem An-
teil an gesattigten Fettsauren von
4 bis 10 Prozent der Energiezufuhr
fiihrte zu einem dhnlichen Absinken
des Gesamtcholesterins wie eine
Kost, die wenig Fett (20 Prozent
der Energiezufuhr) und gesattigte
Fettsduren (7 Prozent), aber einen
hohen Kohlenhydratanteil aufwies.
Durch beide Kostformen wurde das
LDL-Cholesterin gesenkt, bei der
kohlenhydratreichen, fettarmen
Erndhrung sank zusatzlich das HDL-
Cholesterin um 14 bis 22 Prozent
und stiegen die Triglyceride um 22

bis 39 Prozent an. Dieser Effekt
blieb bei der ,,MUFA-Diat" aus. Spa-
tere Studien bestdtigten diese
Ergebnisse. Die DELTA-Stu-
die (Dietary Effects on
Lipoproteins and Throm-
bogenic Activity) zeigte,

dass sowohl unter einer

fettarmen Erndhrung (29 Pro-
zent der Energiezufuhr, 8 Prozent
gesattigte Fettsduren) als auch un-
ter einer MUFA-reichen Erndhrung
(33 Prozent Fett, 21 Prozent MUFA
und 9 Prozent gesattigte Fettsau-
ren) das Gesamtcholesterin und das
LDL-Cholesterin gesenkt wurden.
Diese Studien belegen, dass nicht
die absolute Hohe der Fettzufuhr,
sondern die Zusammensetzung der
Fette ausschlaggebend ist.

Mehrfach ungesdttigte
Fettsduren — manchmal
zu viel des Guten

Seit vielen Jahren ist bekannt,
dass der Austausch gesattigter
Fettsduren durch mehrfach un-
gesattigte Fettsduren (PUFA) zu
einem Absinken des Blutcholes-
terinspiegels fiihrt. Deshalb hat
man frither nur den PUFA (z.B. der
Linolsdure) eine cholesterinsen-
kende Wirkung zugesprochen und
propagiert, maglichst viel davon
zu verzehren. Eine Reihe von Stu-
dien aus den Jahren 1983 bis 1994
fiihrte allerdings zu dem Ergebnis,
dass Ole mit einfach ungesittig-

ten Fettsduren das Gesamt- und
LDL-Cholesterin ebenfalls senken.
Aktuelle wissenschaftliche Studien
zeigen, dass zu grofe Mengen an
PUFA nicht nur positive Effekte ha-
ben. Neben der Absenkung des LDL-
Cholesterins scheint bei einer Zu-
fuhr von mehr als 12 bis 15 Prozent
PUFA auch das kardioprotektive
HDL abgesenkt zu werden. Ein wei-
terer Aspekt bei der Bewertung der
PUFA ist die Oxidationsstabilitat im
Hinblick auf die LDL-Oxidation: Die
Fettsdurenzusammensetzung  des
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LDL-Cholesterins variiert in Abhdn-
gigkeit von der Nahrung. Eine Kost
mit einem hohen Anteil an PUFA
bewirkt hohere Konzentratio-
nen dieser Fettsduren in den
LDL-Partikeln. Aufgrund
ihrer hoheren Anzahl

an Doppelbindungen

sind sie relativ instabil und
dadurch einer vermehrten Peroxi-
dation ausgesetzt. Vermutlich la-
gern sich bevorzugt solche oxida-
tiv veranderten LDL-Partikel in der
Arterienwand ab (Naheres dazu in
der Ausgabe 1 der Rapsol Informa-
tion.). Bei einer 6lsdurereichen Er-
nahrung finden sich demgegeniiber
hohere Gehalte an Olsdure im LDL-
Cholesterin. In verschiedenen Un-
tersuchungen konnte {ibereinstim-
mend nachgewiesen werden, dass
Olsdurereiche LDL-Partikel deutlich
stabiler gegeniiber oxidativen Ver-
anderungen sind. Einfach ungesat-
tigte Fettsduren konnen also auf
zweierlei Weise der Entstehung
einer Arteriosklerose entgegenwir-
ken: Zum einen vermindern sie die
Konzentration des LDL-Choleste-
rins im Blut und machen das LDL-
Cholesterin weniger empfindlich
gegeniiber Oxidation. Dies fiihrt zu
einer geringeren Plaquebildung in
den Arterien. Auch fiir Diabetiker
hat eine oOlsdurereiche Erndhrung
gegeniiber einer isoenergetischen
fettarmen, aber sehr kohlenhyd-
ratreichen Kost mdglicherweise
Vorteile. Letztere kann je nach Art
der Kohlenhydrate hdhere Blut-

D-A-CH-Referenzwerte

Bezug: gesunde Erwachsene

Nahrstoff

Fettsauren

gesdttigte Fettsduren

mehrfach ungesdttigte Fettsauren
Linolsdure:

einfach ungesattigte Fettsauren
trans-Fettsauren

insgesamt

Cholesterin
Aufnahme insgesamt

Empfohlene Zufuhrmenge

7 bis 10 % der Energie

7 % der Energie, max. 10 %
alpha-Linolensdure 5:1

10 % der Energie und mehr

weniger als 1 % der Energie

weniger als 1 % der Energie

Quelle: Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 5. Auflage, DGE, OGE, SGE, SVE, 2013

glucose-, Insulin- und Triglyce-
ridspiegel bewirken, wahrend die
olsaurereiche Didt den Cholesterin-
spiegel ohne diese Nebenwirkun-
gen positiv beeinflusst. Aktuelle
Empfehlungen fiir Diabetiker sehen
daher vor, dass die Kohlenhydrate
wie bei Gesunden 55 Prozent und
MUFA 10-20 Prozent der Gesam-
tenergie ausmachen. Aufgrund
dieser Studienergebnisse wurden

die Empfehlungen fiir die Fett-

Bedeutung der

saurenzufuhr iiberarbeitet. In den
D-A-CH-Referenzwerten der DGE
wird empfohlen, dass MUFA min-
destens 10 Prozent der Gesamt-
energie ausmachen und damit zu-
lasten sowohl der gesattigten als
auch der mehrfach ungesattigten
Fettsdauren erhdht werden sollten.
Sie werden damit mengenanteils-
malig zu den bedeutendsten Fett-
sdauren im Rahmen der empfohle-
nen Fettzufuhr gezahlt.

Omega-3-Fettsduren

Der essenzielle Charakter der
Omega-3-Fettsdauren wurde vor
rund 50 Jahren entdeckt. Als Be-
standteil von Zellmembranen und
Vorstufen von Gewebshormonen
(Eicosanoiden) sind sie unent-
behrlich fiir die Entwicklung der
Gehirnfunktion und die Immun-
abwehr. Sie mindern die Entziin-
dungsneigung im Gewebe, hem-
men die Blutgerinnung und damit

die Thrombosegefahr. Weiterhin
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senken sie die Triglyceride im Blut
und helfen, Herzrhythmusstorun-
gen vorzubeugen. Bei Patienten,
die bereits einen Herzinfarkt erlit-
ten haben, schiitzen sie offenbar
vor unregelmaRigem Herzschlag
und Herzkammerflimmern. Omega-
3-Fettsduren sind mehrfach un-
gesdttigte Fettsduren mit einer
Kettenlange von 18 bis 22 Koh-
lenstoffatomen und drei bis sechs

Doppelbindungen.  Durch  Um-



wandlung der essentiellen Omega-
3-Fettsdure  alpha-Linolensdure
(ALA) konnen die ldngerkettigen
Omega-3-Fettsauren Eicosapen-
taensdure (EPA) und Docosahexa-

ensdure (DHA) im Korper gebildet

werden. Diese sind auch in fetten
Makrele,
Lachs, Hering und Sardine enthal-

Kaltwasserfischen  wie
ten. ALA ist besonders reichlich in
bestimmten Pflanzendlen zu finden
(z.B. Rapsol, Leindl, Walnussol).

Omega-3-Fettsduren senken
das Herzinfarktrisiko

Studien
mittlerweile dafiir, dass Omega-

Zahlreiche sprechen
3-Fettsauren vor Herz-Kreislauf-Er-
krankungen schiitzen. Zwei groRe
epidemiologische Studien an ame-
rikanischen Krankenschwestern
beziehungsweise Arzten zeigten,
dass das KHK-Risiko mit steigender
Zufuhr

deutlich sank. Neben diesen und

von Omega-3-Fettsauren
anderen Beobachtungsstudien
sprechen auch Interventionsstu-
dien fiir protektive Effekte der
Omega-3-Fettsduren. In der DART-
Studie (Diet and Reinfarction Tri-
al) wurde bei iiber 2.000 Mannern
nach einem Herzinfarkt eine von
drei unterschiedlichen Didtthera-
pien durchgefiihrt. Eine Gruppe
sollte insgesamt weniger Fett, die
zweite mehr Ballaststoffe und die
dritte mehr Fisch essen. Wahrend
die ersten beiden Mallnahmen kei-
nerlei Wirkung zeigten, sank in der
~Fischgruppe” mit
Aufnahme von Omega-3-Fettsduren

regelmaRiger

nach 2 Jahren die Gesamtsterblich-
keit signifikant um 29 Prozent. Bei
der italienischen GISSI-Studie ver-
abreichte man 11.000 Herzinfarkt-

patienten 2 Jahre lang jeweils 1g
Omega-3-Fettsauren. Nach dieser
Zeit sanken sowohl die Zahl der
todlichen als auch die der nicht
todlichen Reinfarkte, die Anzahl
der plotzlichen Herztode sowie
die Gesamtsterblichkeit signifi-
kant. Wahrend bei der DART- und
der GISSI-Studie die Effekte durch
Omega-3-Fett-
sauren EPA und DHA erzielt wur-

die langkettigen

den, setzte bei einer weiteren
Studie, der Lyon-Diet-Heart-Studie
vor allem ALA ein. In dieser Stu-
die von de Lorgeril et al. gleicht
die  Nahrungszusammensetzung
der auf Kreta iiblichen, fiir die in
der 7-Lander-Studie die niedrigste
Herz-Kreislauf-Sterblichkeit nach-
gewiesen worden war. Neben Oli-
venol wurde eine Margarine auf
Rapsolbasis eingesetzt. Die Patien-
ten der Versuchsgruppe konsumier-
ten 10 Prozent der Energie in Form
von gesattigten Fettsduren, etwa
4 Prozent Linolsaure und 0,84 Pro-
zent ALA. Das Verhdltnis Linolsdaure
zu ALA betrug 4,5: 1. Nach 4-jahri-
ger Beobachtungszeit war die Zahl
der Herzinfarkte und der koronar-

bedingten Todesfdlle in der ALA-
Gruppe signifikant niedriger als in
der Kontrollgruppe, die ebenfalls
eine fettarme Didt, jedoch nur mit
0,2 Prozent ALA, erhalten hatte.
Ob im Hinblick auf die kardiopro-
tektive Wirkung der Omega-3-Fett-
sauren bei allen drei Vertretern
ALA, EPA und DHA die gleichen Me-
chanismen zugrunde liegen, kann
bis heute nicht eindeutig beant-
wortet werden. Zumindest einige
Befunde sprechen dafiir, dass es
fiir die drei Fettsauren zum Teil un-
terschiedliche Mechanismen gibt.
Es konnte aber ebenfalls nachge-
wiesen werden, dass aus ALA im

Organismus EPA und in der Folge

die entsprechenden Eicosanoide
gebildet werden kdnnen. Die Um-
wandlungsrate von ALA zu EPA ist
umso effektiver, je geringer das
Linolsdure-ALA-Verhaltnis in der
Kost ist. Aus diesem Grund wird
empfohlen, das Verhdltnis Linol-
saure zu ALA in der Kost von der-
zeit etwa 10:1 auf 5:1 zu verrin-
gern.



Rapsol - die ideale ,,Mischung”

Die aktuelle ,Leitlinie Fett” der DGE
konstatiert: Zwischen der Gesamtfett-
zufuhr und dem Risiko fiir die Koronare
Herzkrankheit konnte kein Zusammen-
hang festgestellt werden. Hingegen
wird eine Senkung der Zufiihrung von
gesattigten Fettsauren im Austausch
gegen PUFA als Pravention der Korona-
ren Herzkrankheit als wahrscheinlich
beurteilt. Ebenso wird die Evidenz fiir
die Senkung des Risikos fiir die Koro-
nare Herzkrankheit durch eine erhdhte
Zufuhr von langkettigen n-3-Fettsau-
ren als wahrscheinlich eingestuft.
Im Hinblick auf die D-A-CH-Referenz-
werte sollten in der tdglichen Erndh-

Bestellcoupon

rung Ole mit einem hohen Anteil an
ALA und Olsiure wie Rapsol und Oli-
venol eine wichtige Rolle spielen.
Lein- und Walnussol sind hinsichtlich
der ALA-Aufnahme ebenfalls giins-
tig. Wie kein anderes Speisedl vereint
Rapsol alle erndahrungsphysiologischen
und kiichentechnischen Vorziige in
sich. Es hat ein nahezu ideales Fett-
saurenmuster. Dabei sind nicht nur
alle wichtigen Fettsduren, sondern
diese auch noch in einem ausgewoge-
nen Verhaltnis enthalten: iiberwiegend
einfach ungesittigte (65g in 100g 0L,
wobei die Olsdure mit 59g den groRten
Anteil stellt) und geniigend, aber nicht

(einfach kopieren und faxen an: 030/44 03 88-20)
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zu viel an mehrfach ungesdttigten
Fettsduren, wobei der Anteil der ALA
dreimal so hoch ist wie in Olivendl.
Der Gehalt an gesattigten Fettsdu-
ren ist hingegen mit 6g pro 100g Ol
besonders niedrig. Das Verhaltnis Li-
nolsaure zu ALA ist mit 2:1 so giins-
tig wie in keinem anderen OL. Fiir ei-
nen Erwachsenen geniigen etwa 159
(das entspricht 1,5 Essloffeln) Rapsol,
um den Bedarf an essentiellen Fett-
sauren, auch an Linolsaure, zu decken.
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finden Sie auf www.ufop.de.
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